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Resumen

El ultrasonido se ha vuelto una herramienta indispensable
para el anestesiélogo actual, sin embargo la balanza
entre su enfoque en anestesia regional y su uso clinico
hemodindmico o pulmonar, muestra un desproporcionado
peso hacia el uso del mismo para mejorar las técnicas
regionales, lo cual aunque es imprescindible en Ia
medicina perioperatoria contempordnea en protocolos
de recuperacién acelerada, relega el uso clinico del
ultrasonido para la diagnosis y abordaje hemodinamico,
pulmonar y vascular. En este sentido, sigue siendo
una herramienta poco valorada hoy en dia dentro del
arsenal de manejo integral del anestesidlogo moderno.
Gran parte de ello se debe al escepticismo con el que se
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aborda al uso del ultrasonido en un pilar tan critico como
la valoracién clinica integral, relegandolo en el mejor de
los casos a su uso para abordaje de accesos vasculares
0 a su implementacidn reciente en rutas diagndsticas
de estdmago lleno o de via aérea dificil. Esta revision
examina entonces la evidencia actual, sobre las diversas
aplicaciones de ultrasonido en perioperatoria, abordando
protocolos como POCUS o VExUS en anestesiologia,
desde la evaluacion hemodindamica avanzada hasta su
integracion con tecnologias actualizadas para optimizar
el manejo cardiohemodinamico del paciente de forma
general. La evidencia demuestra consistentemente que
esta postura mejora la seguridad del paciente, aumenta
la precision diagndstica y permite personalizacion del
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manejo perioperatorio, una meta reciente de todas las
ramas de la medicina. Es ahora quizas el momento ideal
para que el anestesidlogo moderno, aplique en la practica
diaria los abordajes diagndsticos guiados por ultrasonido
clinico, con la finalidad uUnica de mejorar la atencion y
prondstico de los pacientes que tiene a su cargo, quedando
lejos ya la época de la diagnosis meramente clinica.
Palabras clave: Ultrasonido point-of-care (POCUS),
anestesiologia, evaluacién hemodinamica, accesos
vasculares, ultrasonido pulmonar.

Abstract

Ultrasound has become an indispensable tool for the
contemporary anesthesiologist; however, the balance
between its focus on regional anesthesia and its clinical
hemodynamic or pulmonary use shows a disproportionate
weight toward its employment for improving regional
techniques. While this is essential in contemporary
perioperative medicine within accelerated recovery
protocols, it relegates the clinical use of ultrasound for
hemodynamic, pulmonary, and vascular diagnosis and
management. In this regard, it remains an undervalued
tool within the comprehensive management arsenal of
the modern anesthesiologist. Much of this stems from the
skepticism with which ultrasound use is approached in
such a critical pillar as comprehensive clinical assessment,
relegating it at best to its use for vascular access procedures
or its recent implementation in diagnostic pathways for full
stomach or difficult airway. This review thus examines the
current evidence on the various perioperative ultrasound
applications, addressing protocols such as POCUS or VExUS
in anesthesiology, from advanced hemodynamic evaluation
to its integration with updated technologies to optimize
the patient’s cardiohemodynamic management in general.
The evidence consistently demonstrates that this approach
improves patient safety, increases diagnostic precision, and
enables personalization of perioperative management, a
recent goal across all branches of medicine. Perhaps now is
the ideal moment for the modern anesthesiologist to apply
clinical ultrasound-guided diagnostic approaches in daily
practice, with the sole purpose of improving the care and
prognosis of patients under their charge, leaving far behind
the era of merely clinical diagnosis.

Keywords: Point-of-care ultrasound
anesthesiology, hemodynamic assessment,
access, pulmonary ultrasound

(POCUS),
vascular
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Introduccion

El ultrasonido en el punto de atencién (Point-of-Care
Ultrasound, POCUS) ha trascendido su concepcion inicial
como herramienta tecnoldgica auxiliar para consolidarse
como extensién fundamental de la clinica del médico, y
el anestesiélogo contemporaneo no es la excepcién. En
la practica actual, representa el denominado “quinto
pilar” del examen fisico, complementando la inspeccién,
palpacion, percusion y auscultacion tradicionales (1).

Su capacidad para proporcionar informacidon anatémica y
fisioldgica entiempo real ha catalizado una transformacién
en la toma de decisiones perioperatorias, facilitando la
transiciéon desde la inferencia antigua basada en signos
clinicos indirectos hacia la visualizacién directa de la
patofisiologia en vivo. (2)

En este sentido, la evolucion del ultrasonido en
anestesiologia representa mds que un avance técnico,
constituyendo un cambio fundamental en el abordaje
clinico. El anestesidlogo moderno puede interrogar
directamente la funcién cardiaca, evaluar la aireacion
pulmonary determinar el estado de volumenintravascular,
correlacionando estos hallazgos con el contexto clinico de
manera instantdnea y tomar decisiones guiadas acorde a
un abordaje clinico mas preciso (3).

Esta capacidad ha transformado el manejo del paciente
hemodindmicamente inestable, como un caso de
hipotensidon o choque hipovolémico, al enfoque actual
de la aplicacién de protocolos poblacionales como el
Early Goal-Directed Therapy, permitiendo evaluacién
individualizada mediante protocolos como FATE (Focus
Assessed Transthoracic Echocardiography), determinacion
de precarga-dependencia y cuantificacién de congestidn
venosa mediante VExUS (Venous Excess Ultrasound) (4,5).
Esta revisidn sistematica postula que la integracion
del POCUS ha redefinido los estdndares de cuidado en
anestesiologia moderna. Su aplicaciéon, respaldada por
evidencia robusta, mejora demostrablemente la seguridad
del paciente, aumenta la precision de las intervenciones
terapéuticas y permite personalizacion sin precedentes del
manejo perioperatorio, a pesar de su falta de integracién
generalizada en la practica diaria del anestesidlogo.

Metodologia

Se realizd una busqueda sistematica de literatura en
bases de datos médicas incluyendo PubMed, MEDLINE,
SCiELO y ResearchGate, abarcando publicaciones desde el
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afio 2020 hasta 2025. Se incluyeron articulos originales,
revisiones sistematicas, meta-analisis y guias de practica
clinica relacionadas con aplicaciones del ultrasonido
en anestesiologia y perioperatoria. Los criterios de
inclusion comprendieron estudios en poblaciéon adulta,
aplicaciones perioperatorias del ultrasonido y evidencia
sobre resultados clinicos. Se excluyeron reportes de
casos aislados y estudios en poblaciéon pedidtrica
exclusivamente.

Usos de la ultrasonografia clinica:

Evaluacion y Monitorizacion Hemodinamica

Avanzada, Protocolo FATE y Diagndstico del Choque

El protocolo FATE se ha consolidado como sistema de
evaluacion rapido, reproducible y accesible para el
anestesidlogo no especializado en ecocardiografia (6).

El protocolo estandar comprende cuatro vistas esenciales:
subcostal de cuatro camaras, apical de cuatro cdmaras,
paraesternal eje largo y paraesternal eje corto. Mediante
estas ventanas acusticas, se evalla sistematicamente:
contractilidad ventricular global (izquierda y derecha),
dimensiones de cavidades cardiacas, presencia de
derrame pericardico con compromiso hemodinamico vy
patologia pleural significativa (7)

En el contexto del shock indiferenciado perioperatorio, el
protocolo FATE permite hacer un diagndstico diferencial
rapido para tomar decisiones mds precisas. Un ventriculo
izquierdo hiperdinamico con cavidad colapsada sugiere
choque hipovolémico o distributivo; la disfuncién
ventricular izquierda severa indica choque cardiogénico;
la dilatacién aguda del ventriculo derecho con hipocinesia
de pared libre y signo de McConnell sugiere embolia
pulmonar masiva (8).

Todo esto, sin necesidad de valorar cuantitativamente la
macro hemodinamia niacoplamiento ventriculo pulmonar,
sino simplemente observando el patrén cualitativo
cameral y pulmonar, lo que lo hace clinicamente atractivo
aun cuando no se cuente con un alto expertise.

Las guias de la Sociedad Europea de Anestesiologia
y Cuidados Intensivos (ESAIC) recomiendan el uso de
ecocardiografia para identificar la etiologia del paro
cardiaco perioperatorio (recomendacion débil, calidad de
evidencia baja, 2C) (9).

En un estudio multicéntrico de 2021 que incluyé 3,265
pacientes en paro cardiaco, aunque la sensibilidad para
supervivencia al alta fue baja (6.2 %), se documenté
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sensibilidad del 23.8 % para retorno de circulacién
espontanea, destacando su valor para decisiones en
tiempo real durante la reanimacién (10).

Valoracion de la Macro Hemodinamia:

Predictores Dinamicos de Respuesta a Fluidos

El paradigmadereanimacién con fluidos haexperimentado
una transformacion  fundamental, abandonando
parametros estaticos como la presidon venosa central en
favor de indices dinamicos que evallan la interaccién
cardiopulmonar (11).

Hablando de ultrasonografia, el primer ejemplo es la
variacion del Diametro de la Vena Cava Inferior (AVCI). Este
parametro cuantifica la variacién respiratoria del diametro
de la VCI mediante modo M en ventana subcostal. Una
variaciéon >12 o >40% (valores para colapsabilidad vy
distensibilidad) sugiere posicion en la porcién ascendente
de la curva de Frank-Starling y probable respuesta a
volumen (12).

Sin embargo, para el caso de la distensibilidad de
la VCI, su aplicabilidad esta limitada a pacientes en
ventilacion mecdnica controlada, sin esfuerzo respiratorio
espontaneo, volumen corriente 28 ml/kg, ritmo sinusal, sin
hipertensiéon intraabdominal y sin disfuncién ventricular
derecha severa.

Otra medida util es la variacién de la Integral Velocidad-
Tiempo del Tracto de Salida del Ventriculo lzquierdo
(ITV). Este método es mds robusto y mide la variacion
del volumen sistdlico mediante Doppler pulsado en
vista apical cinco camaras. Una variacién >12% predice
respuesta a fluidos con area bajo curva ROC de 0.92,
ademas de permitir calcular el gasto cardiaco del paciente
sise asocia a la formula para traducir el volumen diastélico
del ventriculo izquierdo y se multiplica por la frecuencia
cardiaca (13).

Asi mismo, la Elevacién Pasiva de Piernas (PLR), puede
efectuarse, siendo considerada prueba de referencia
actual para evaluar precarga-dependencia. Simula
autotransfusiéon de 300 mL aproximadamente, desde
extremidades inferiores al compartimento central. El
protocolo estricto requiere posicidn inicial semisentada
45°, transicidn a supino con piernas elevadas 45°, medicién
del efecto mediante monitor de gasto cardiaco en tiempo
real, lo cual puede asociarse precisamente con la medida
anteriormente descrita (ITV), siendo un incremento >10
% en gasto cardiaco o IVT-TSVI predictor de respuesta a
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fluidos con sensibilidad 85% y especificidad 91 %. (14)

Papel del Protocolo VExUS para

Evaluacion de Congestidn Venosa

El protocolo VExUS representa una innovacion
fundamental para cuantificar congestion venosa sistémica
de manera no invasiva. Su metodologia escalonada
comprende la evaluacién de la Vena Cava Inferior (VCI),
siendo un didmetro <2 cm indicativo de ausencia de
congestion significativa (VExUS 0). Por otro lado, un
didmetro 22 cm requiere evaluacidon Doppler adicional,
qgue se complementa con el abordaje diagndstico Doppler
de Vena Hepatica, Vena Porta y Venas Intrarrenales (15).
En el caso de la Vena Hepatica, el patron normal muestra
onda S anterégrada dominante, y la congestidon progresiva
causa disminucion (S<D) e inversion de onda S.

Para la ventana de Doppler Vena Porta, un analisis de flujo
normal se representa por un flujo monofasico continuo.
Pero en el caso de obtener un indice de pulsatilidad 30-49
% indicaria una anormalidad leve, y mas de 250 % severa.
Y para el Doppler de Venas Intrarrenales, un flujo normal
continuo evoluciona a bifasico y finalmente monofasico
diastdlico con congestion severa.

De todo ello, se integra una puntuacion que clasifica los
grados de congestidn venosa en Grado 1 (leve, VCl dilatada
con patrones normales/levemente anormales), Grado Il
(moderado, con un patrén severamente anormal), Grado 3
(severo con dos 0 mas patrones severamente anormales).
Enanestesiologia, estudios en cirugia cardiaca demuestran
correlacion significativa entre grados VExUS elevados vy
desarrollo de lesidn renal aguda postoperatoria (16).

Ultrasonido en Accesos Vasculares:

Acceso Venoso Central Guiado

La evidencia sobre superioridad de la guia ecografica para
acceso venoso central es contundente. Meta-analisis
multiples documentan consistentemente aumento de tasa
de éxito al primer intento, reduccion del tiempo total del
procedimiento y disminucién drastica de complicaciones
mecdnicas (puncion arterial, hematoma, neumotdrax)
(17,18)

Las guias actuales de la American Society of
Anesthesiologists ~ (ASA) y  ESAIC, incluyendo
recomendaciones PERSEUS, establecen la guia ecogréfica
como estandar de cuidado (recomendacion fuerte) para
insercion de catéter venoso central, particularmente
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en vena yugular interna, independientemente de la
experiencia del operador (19,20).

Ademas, la capacidad de comprobar el sitio de colocacién
del catéter central mediante ultrasonido, lo hacen no solo
atractivosinounaherramientanecesariaenlamodernidad,
para asegurar una practica clinica cada vez mas efectiva.
La prueba de burbujas ecocardiografica (Rapid Atrial Swirl
Sign, RASS) ofrece confirmacidon inmediata de posicion
central del catéter sin necesidad de radiografia. Para ello,
se necesita una inyeccion rapida de 10 ml solucién salina
agitada por puerto distal mientras se visualiza la auricula
derecha. La aparicién de microburbujas en <2 segundos
confirma una adecuada posicidn central de la punta del
catéter (21).

Un estudio de 2025 evaluando localizacién
ecocardiografica reportd una precisién del 99.4% para la
verificacion de la punta del catéter central, estableciendo
un nuevo estandar para verificacion. [22]

Accesos Periféricos y Arteriales

En pacientes con acceso venoso dificil, el ultrasonido
permite canulacién de venas profundas (basilica, braquial)
no accesibles por técnica tradicional, aumentando tasas
de éxito y reduciendo necesidad de acceso central (23).
Para cateterizacién arterial, especialmente radial, la guia
ecografica mejora significativamente éxito al primer
intento y reduce complicaciones vasculares (24).

Ultrasonido Pulmonar Perioperatorio:

Diagnéstico de Patologia Pleuropulmonar

El ultrasonido pulmonar (LUS) supera consistentemente a
la combinacién de exploracion fisica y radiografia portatil
para diagndstico de patologias agudas (25).

Un ensayo clinico multicéntrico aleatorizado de 2020
demostré que el abordaje POCUS cardiopulmonar mejoraba
significativamente la evaluacion diagndstica en insuficiencia
respiratoria comparado con manejo estandar (26).
Lasemiologiaultrasonograficapulmonarsefundamentaen
interpretacion de artefactos especificos, como el pulmon
Normal (deslizamiento pleural con lineas A, artefactos
horizontales equidistantes), sindrome Intersticial (lineas
B verticales desde linea pleural, correlacionando con
edema), neumotérax (ausencia de deslizamiento pleural,
con punto pulmonar patognomdnico), o consolidacién
(patrén “hepatizaciéon” con posibles broncogramas aéreos
dindmicos).
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Titulacion Personalizada de PEEP

El LUS permite visualizacion vy cuantificacion del
reclutamiento alveolar en respuesta a cambios de
PEEP. El Lung Ultrasound Score divide el torax en 12
regiones, puntuadas 0-3 segun pérdida de aireacién: 0
(Normal lineas A), 1 (lineas B separadas 23), 2 (lineas B
coalescentes), 3 (Consolidacion) (27).

Un ensayo aleatorizado de 2024 demostré que la titulacion
de PEEP guiada por LUS redujo significativamente
severidad de atelectasias y complicaciones pulmonares
postoperatorias comparado con PEEP fija estandar (28).

Aplicaciones Diagnosticas Adicionales guiadas por
Ultrasonido: Confirmacion de Intubacion Endotraqueal
La visualizacién transtraqueal permite confirmacion
inmediata de intubacion correcta. La intubacidn traqueal
muestra un artefacto Unico en forma de “cola de cometa”;
mientras que la intubacién esofdgica presenta signo de
“doble via aérea” (29).

Un estudio de 2024 documentd que POCUS es
significativamente mas rdpido que capnografia para
confirmacion de intubacidon endotraqueal (21.63+7.38
vs 40.62+7.93 segundos), con valor critico en situaciones
de bajo gasto cardiaco donde la capnografia puede ser
falsamente negativa (30)

Evaluacion Gastrica

El protocolo estandarizado evalla antro gastrico en
decubito supino vy lateral derecho, diferenciando
estdbmago vacio (antro colapsado), liquidos claros
(contenido anecoico) o contenido sdlido (ecogenicidad
heterogénea). Permite estratificacion individualizada
del riesgo de aspiracidn, optimizando decisiones sobre
técnica anestésica en pacientes con estado de ayuno
incierto (31).

Integracién con Tecnologias Emergentes

e Inteligencia Artificial y Robética

Los algoritmos de aprendizaje profundo abordan la
dependencia del operador mediante reconocimiento
automatizado de patrones y diagnéstico asistido (32).
Desarrollos destacados incluyen AI-GUIDE con sistema
robdtico del Massachusetts General Hospital/MIT que
combina Inteligencia Artificial (IA) para identificacion
vascular con guia robdtica milimétrica para insercién
de agujal; CERTA Access System, como plataforma que
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integra ultrasonido con tecnologia de vibracién de aguja
para reducir deformacién tisular y mejorar precision de
puncién. Su utilidad sélo podrd comprobarse, sin embargo,
ya que su uso se difunda a la practica médica cotidiana.
No obstante, tener la capacidad de mejorar la precision
en vivo del abordaje de estructuras empoderando el
ultrasonido con inteligencia artificial, parece un buen
paso al futuro de la anestesiologia (33,34).

Un estudio pionero de 2025 evaluando Apple Vision Pro
para colocacion de Catéter Venoso Central (CVC) simulado
reportd excelente usabilidad y mejora ergondmica
significativa. La superposicion holografica de imagen
ultrasonografica en campo visual permite una alineacion
adecuada entre imagen y procedimiento de acuerdo a
lo descrito. Faltaran estudios prospectivos por supuesto
que apoyen la implementacién estandarizada de estos
dispositivos en la practica médica (35).

Barreras de Implementacion y Desafios Actuales

Una encuesta nacional de 2022 a programas de residencia
identificé barreras principales para uso de ultrasonografia
como falta de facultad capacitada (50 %), tiempo
insuficiente para ensefianza (58 %) y sobrecarga curricular
(50 %). Desafios adicionales incluyen credencializacion,
privilegios hospitalarios y requisitos de documentacion
para facturacion (36).

Sin embargo, sociedades profesionales han intentado
desarrollar curriculas estandarizadas y vias de certificacion
como el Certificado POCUS Diagndstico de ASA que
requiere modulos tedricos, portafolio documentado
(50 estudios cardiacos, 30 pulmonares, 30 gastricos, 30
FAST), supervisidon de subconjunto y examen final. Estas
iniciativas garantizan competencia uniforme y facilitan
obtencidn de privilegios institucionales (37,38).
Prioridades futuras descritas en la literatura incluyen
el desarrollo de protocolos de entrenamiento basados
en simulaciéon mas eficientes, estudios rigurosos de
costo-efectividad para justificar inversién institucional e
investigacidn sobre aplicaciones en entornos de recursos
limitados donde el impacto potencial del ultrasonido
podria ser aun mayor (39).

Conclusiones

El ultrasonido clinico ha alcanzado una madurez
importante como  herramienta  diagndstica vy
procedimental indispensable en la medicina actual, mas
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aun en la anestesiologia contemporanea. La evidencia
revisada demuestra consistentemente su superioridad
sobre técnicas tradicionales en multiples dominios como
la evaluacion hemodindamica avanzada, seguridad en
accesos vasculares, optimizacién de ventilacién mecanica
y diagndstico de patologias agudas. La integracidon con
tecnologias emergentes como inteligencia artificial y
realidad aumentada podria ademas expandir todavia sus
capacidades y abordar limitaciones actuales.

La competencia en ultrasonografia, ya no constituye
habilidad opcional sino competencia fundamental del
anestesidlogo moderno. Su dominio es esencial para
practicar anestesiologia segura, eficiente y personalizada.
El desafio actual no radica en justificar suadopcion, sino en
superar barreras de implementacién mediante formacién
estandarizada, desarrollo de infraestructura educativa y
demostracion continua de valor clinico y econdmico.

La transformaciéon del ultrasonido, de herramienta
auxiliar a “quinto pilar” del examen fisico representa mas
que evolucion tecnoldgica. Simboliza la transicién hacia
una era de medicina perioperatoria de precisién, donde
decisiones se basan en evaluacién fisioldgica directa e
individualizada en lugar de inferencias poblacionales. En
este contexto, el ultrasonido en punto de atencion se
establece definitivamente como extension indispensable
de los sentidos y juicio clinico del anestesidlogo del siglo
XXI.
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